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El desarrollo de la reforma psiquiátrica y de la atención 
en la Salud Mental en España ha coincidido en el tiempo 
con el desarrollo de otras áreas del llamado Estado del Bie­
nestar, como son Educación, Cultura, Servicios Sociales, etc. 
La importancia de la articulación de todos esos recursos ha 
sido más que suficientemente expresada pero no es difícil 
observar las altas dificultades para su consecución. 
La atención a la salud mental, de modo integral, contem­
plando la prevención, asistencia y rehabilitación realizada 
mientras sea posible en aquellos espacios donde transcurre 
la vida de los sujetos, es decir, el espacio comunitario; la par­
ticipación e implicación de los sujetos, grupos e instituciones 
en el desarrollo de los diversos programas; y el equipo mul­
tidisciplinar son algunas de las importantes propuestas de di­
cha reforma en la que la AEN ha venido teniendo un 
importantísimo papel. 
El necesario proceso de desinstitucionalización llevado a 
cabo ha significado la creación de estructuras intermedias para 
la atención; la vuelta a la familia o la permanencia en ésta 
de muchos sujetos que en otras circunstancias su destino hu­
biera sido el manicomio; y, en bastantes casos, lo que pode­
mos llamar la transinstitucionalización o pase a otras 
instituciones no especializadas en salud mental de sujetos con 
importantes dificultades. Dicha problemática ha pasado de 
ser competencia de las instituciones de salud a las de servi­
cios sociales. 
Todas estas tareas contemplaban, o debieran contemplar, 
la existencia de unas redes sociales de apoyo en la comuni­
dad y el trabajo socio-comunitario como herramienta para 
hacer frente a las nuevas propuestas de atención. Conlleva­
ba, además, el desarrollo de equipos de salud mental comu­
nitaria cercanos a los usuarios y estrechamente vinculados 
a la red de servicios sociales. 
Los equipos comunitarios de salud mental tienen una so­
brecarga de trabajo asistencial directo que les dificulta cuan­
do no les impide el desarrollo de programas comunitarios. 
La falta de recursos comunitarios de diverso tipo puede 
significar una alta dificultad para que las familias y la socie­
dad pongan en marcha adecuadamente, cuando pueden, sus 
capacidades de ayuda y soporte a un familiar con conflictos 
psíquicos de consideración. 
Cuando el enfermo mental presenta un problema que so­
brepasa el marco familiar en su medio encuentra insuficien­
te contención. Llegadas estas circunstancias la familia, los 
vecinos, etc., acuden a los servicios de salud pero también 
a los servicios sociales. 
Los servicios sociales han logrado, por lo general, un alto 
grado de conexion con las diversas instancias que confor­
man la comunidad así como una alta facilidad en el acceso 
de la población a los mismos. 
Los profesionales de dichos servicios expresan el alto nú­
mero de sujetos conectados con ellos que están en mayor 
o menor medida necesitados de atención en salud mental, 
la dificultad de los mismos para aceptar la derivación y la in­
suficiencia de los equipamientos en salud mental para hacer 
frente adecuadamente a las necesidades detectadas. Igual­
mente los profesionales de los servicios de salud mental ex­
presan algunas dificultades para establecer una relación 
satisfactoria, a pesar de los esfuerzos personales y grupales 
de unos y otros servicios. 
La articulación entre los servicios de salud y los servicios 
sociales no es fácil. Cada vez aparece más el riesgo de que 
las distintas redes de atención a las personas se distancien 
y aislen produciendo una reiteración de intervenciones, ayu­
das, etc., sin que ello lleve aparejado una mejora de las con­
diciones del usuario. 
La coordinación con los servicios sociales y otros recursos 
comunitarios es importante para rentabilizar los recursos, al 
parecer y desgraciadamente cada vez más escasos, de aten­
ción. Pero no sólo por ello. También es importante para los 
profesionales que corren el riesgo de instalarse en prácticas 
clásicas, cerradas, estereotipadas perdiendo de vista que si 
en la comunidad hay desencadenantes del enfermar psíqui­
co también en ella se dan posibilidades para la resolución 
del mismo o disminución de sus secuelas. Si la salud y la 
enfermedad son difícilmente comprensibles sin tener en cuen­
ta los factores sociales que en ella intervienen ello es más 
evidente cuando hablamos de la salud mental. 
Conviene, por tanto, que volvamos a recordar algunas de 
aquellas cuestiones que tan importantes fueron en nuestras 
propuestas de salud mental comunitaria. 
Una adecuada articulación con los Servicios Sociales es 
necesaria para facilitar la utilización de recursos normaliza­
dos, detectar grupos de riesgo, aprovechar mejor los recur­
sos disponibles evitando duplicaciones, incrementar el 
conocimiento de los profesionales sobre cuestiones referidas 
a la salud mental así como apoyar las acciones de los mis­
mos en tareas cercanas o influyentes sobre dicho ámbito. 
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